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РЕЗЮМЕ
Халотерапията е метод за профилактика, 
лечение и красотата, предлаган в центрове по 
цял свят. Възникнала като спелеотерапия в сол-
ните пещери, днес тя e актуална под формата 
на солни стаи. 
Целта на този доклад е да обобщи информа-
цията относно зараждане, развитие и приложе-
ние на халотерапията за профилактика и в ком-
плексната терапия при заболявания на диха-
телна система.
Методи и материали: Проучена е достъп-
ната литература, научни изследвания с анали-
зиране на профилактични мероприятия и като 
част от терапията на дихателните пътища. 
Резултати: Ползите от инхалацията на 
солни аерозоли са били обект на множество зна-
чителни научни изследвания, в резултат на ко-
ето този метод се счита за високоефективен 
срещу широк кръг от дихателни проблеми и об-
структивни заболявания на дихателните пъ-
тища. Клиничните изследвания показват, че ча-
стиците на солта могат да помогнат за лекува-
нето и намаляването на дихателни възпаления, 
абсорбция на оток (подуване), причинено от теч-
ност в тъканите и може да помогне за отпушва-
не на областта на бронхите. 
Заключение: Халотерапията успешно се 
съчетава с медикаментозно лечение, както и 
профилактика. Доказателствата относно пол-
зите не са категорични и съществува дискусия 
по темата. Все още липсва надеждна информа-
ция за солените пещери, необходими са допъл-
ABSTRACT
Halotherapy is a method of disease prevention, 
treatment and wellness practiced in Halotherapy cen-
tres all over the world. It first came into existence 
as Speleotherapy in salt caves. Over the years it has 
gained popularity under the name of salt rooms.
This report aims to summarize information re-
lated to the origin, development and practical appli-
cation of Halotherapy in the prevention and overall 
treatment of respiratory diseases.
Materials and Methods: We have conducted re-
search on available literature, scientific studies with 
analyses of carried out preventive activities as a part 
of respiratory tract therapy.
Results: The benefits of salt aerosol inhalations 
have been subject to various significant scientific stud-
ies and as a result, this method is considered to be 
highly effective in the prevention and treatment of a 
vast range of respiratory problems and obstructive re-
spiratory diseases. Clinical researches show that salt 
particles can help with the treatment and reduction 
of respiratory inflammation; absorption of oedema 
caused by fluid in the tissues and can also help cleanse 
the area of the bronchi.
Conclusion: Halotherapy can be used as a precen-
tion method but it is also successfully combined with 
medication treatment. Proof about the benefits is not 
explicit and there is a discussion on the topic. Still 
there is no reliable information about salt caves. There 
is a need to carry out additional investigation in order 
to evaluate the effect of salt.
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ван в Източна Европа в Салини е известен от на-
чалото на 19 век (30).
През 50-те години на 20-ти век продължават 
научните търсения в тази насока (18). 
През 1968г. в Солотвино (сега в Украйна) е от-
крита първата Спелеологична терапевтична кли-
ника в СССР, а на следващата година на нейна те-
ритория за първи път в света е разширена след 
изграждането на допълнително производство на 
специален проект. През 1977г. в област Перм са 
открити първите спелеологични клиники в све-
та в солна мина. 
Този период се смята за начало на съвремен-
ната история на Халотерапията като алтернати-
ва на Спелеотерапия. Помещението, където се 
провежда халотерапия се нарича „солна стая“, 
„солен комплекс“, „спелео стая“ и др. По това вре-
ме възникват клиники в редица страни в Източ-
на и Централна Европа (3).  
Положителното влияние на естествените сол-
ни пещери и морския микроклимат върху здра-
вето на хората и ограниченото наличие на подхо-
дящи солни мини в света, стана повод за пресъз-
даване на този климат в специално адаптирани 
изкуствени интериори в контролирана въздуш-
на среда, която пресъздава естествения микро-
климат на солената пещера и така възниква Ха-
лотерапията (15,19). 
През 80-те години в Съветския съюз изобре-
тяват и използват „халокамери“, които пресъз-
дават идентичния микроклимат на солните пе-
щери. При него пациентите се оставят в специ-
ална солна стая, във въздуха на която постоян-
но се впръскват от халогенератори солни аеро-
золи, които се вдишват от тях (7). Първите съо-
ръжения за изкуствен микроклимат са предста-
влявали помещения, чиито стени са облицова-
ни с материали от сол. Започва серийно произ-
водство на лечебнопрофилактични комплекси 
„Халокамера“ в няколко модификации и тяхно-
то разпространение в Европа и Азия. Създаден 
е метод за халоинхалации, при който се дава ха-
лит (аерозол Na Cl) директно в дихателните пъ-
тища чрез маска с помощта на халоинхалатор. 
Методът на инхалационната халотерапия се явя-
ва най-вече вид аерозолна терапия, където се из-
ползва природен фактор (4). Сухият аерозол на 
ВЪВЕДЕНИЕ 
Спелеотерапията води началото си от древ-
ността и представлява нелекарствено лечение - 
вид климатотерапия. В превод от латински ду-
мата „Speleon“ – означава пещера, а  „therapia” – 
лечение,лечение в пещера. Неговата същност се 
състои в дълъг престой при условия в специфич-
ния микроклимат на солните пещери. Уникал-
ните характеристики на микроклимата в тези пе-
щери са постоянна температура на въздуха, уме-
рена до висока влажност, присъствие на фини 
аерозолни елементи (натрий, калий, магнезий и 
калций), както и липса на замърсители и полени 
(12). Още в древността гърците вярвали в лечеб-
ната сила на богатото на сол Средиземно море. 
По-късно в средата на 19-ти век, полския 
лекар F. Bochkowsky забелязал, че миньори-
те във въгледобивните мини страдали от теж-
ки хронични респираторни заболявания, дока-
то миньорите в солните рудници рядко се раз-
болявали и в действителност те били по-здра-
ви, отколкото повечето хора в общността (12). И 
двете категории работници били миньори, като 
единствената разлика между тях е бил матери-
алът, който се добива. През 1843г. той за първи 
път формулира и описва благоприятния ефект 
на солните пещери, а именно че присъствието 
на въздух в солните рудници, наситен с части-
ци суха сол водеща до лечебен ефект върху хора с 
дихателни проблеми (12,22).
Известно е, че солените мини са се използ-
вали за терапевтични цели и в Австрия (Solz-
bad-Salzetnan), Румъния (Sieged), Полша (Wiel-
iczka), Азербайджан (Нахичеван), Киргизия 
(Чон-Туз), Русия (Березники, Пермский край), 
Украйна (Солотвино, Карпаты), Донецки регион 
(Артьомовск) (4).
По време на Втората световна война, солните 
мини в Германия са били използвани като бом-
боубежища. При бомбардировки, хората често е 
трябвало да престоят в мините за продължител-
ни периоди от време, дишайки солните аерозо-
ли. След напускане на убежищата много астма-
тици са били в състояние да дишат значително 
по-лесно (22). Като терапевтичен метод, използ-
нителни проучвания за оценка на ползите от 
солта.
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NaCl е природна каменна сол, халоаерозол, кой-
то е налице в подземните спелеолечебници и се 
прилага при халотерапия, има редица ефекти. 
Подобрява реологичните свойства на бронхиа-
лния секрет и улеснява работата на цилиарния 
апарат на респираторния епител, има мукорегу-
лиращо действие, подобрява дренажната функ-
ция на бронхите. Физикохимичните свойства на 
сухия аерозол определят спецификата на мето-
диката на халотерапията (4).
Постепенно методът се разпространява в 
цяла Европа, Азия и Северна Америка, не само 
за профилактика, но се включва и в комплесното 
лечение на астмата (12). 
Днес Халотерапия се прилага за профилакти-
ка и лечение на респираторни и други заболява-
ния в здравните курорти в Австрия, Полша, Сло-
вакия, Румъния, Азербайджан, Киргизстан, Ру-
сия, Украйна, България (12), Австралия, Съеди-
нените американски щати и Канада (24).
Ползите от инхалацията със солни аерозоли 
са били обект на множество изследвания, в ре-
зултат на което този метод се счита за високо 
ефективен срещу широк кръг от дихателни про-
блеми и обструктивни заболявания на дихател-
ните пътища (1,2,5,6,8,10,11,13,17,18,26,27). Ефек-
тивността на лечението със сол се дължи главно 
на две причини (30): 
1. Солта има антибактериално, антимикотич-
но и противовъзпалително действие (уста-
новено е, че средата в солните стаи е 3 пъти 
по-стерилна дори и от най-чистата хирурги-
ческа зала). 
2. Солта при вдишване отделя отрицателни 
йони, с което се неутрализира положител-
ния заряд в организма. Положителните йони 
се излъчват от всички електроуреди, с които 
сме заобиколени ежедневно. Те се натрупват 
в организма, при което нарушават естестве-
ния баланс на йоните. Последствията са вло-
шено здраве, силна умора, безсъние, стрес, 
раздразнителност. 
Халотерапията въздейства благоприятно и е 
препоръчителна при следните основни области: 
дихателни заболявания, дерматологични забо-
лявания, психично здраве и имунна система (30). 
Болести на дихателните пътища като бронхи-
ална астма, хроничен бронхит, кашлица вслед-
ствие на пушене, тонзилит, отит на средното ухо 
и фарингит, сенна хрема, ринит, синузит и повта-
рящи се вирусни инфекции (23). Horvath 1986г. и 
Chervinskaya 1995г. установяват в свои проучва-
ния, че халотерапия допринася за подобряване 
на качеството на живот на пациенти, страдащи 
от ХОББ (12,20). 
 Заболявания като дерматоза, екзема и псо-
риазис се повлияват успешно от проведена ха-
лотерапия в проучвания на Horvath T. (1986г.) и 
Horowitz S. (2010г.). 
Подобрява се психичното здраве и свързани-
те с него стрес, умора и депресия. Терапията със 
сол допринася за релаксация на мускулите. 
Халотерапията подобрява бързината на 
имунния отговор (15).
Противопоказания за посещение на солна 
стая са: наличие на хронично или инфекциозно 
заболяване в обострен период и повишена тем-
пература. Преди провеждане на Халотерапия е 
необходима консултация с лекар (19,21,25).
Съораженията пресъздаващи условията в 
солните пещери може да бъдат преносими или 
стационарни.
Преносимите устройства могат да се използ-
ват в линейки, в болници, в домашни условия. 
В Унгария е създадена „керамична тръба“, коя-
то съдържа микроорганизми физиологичен раз-
твор и през които въздухът се вдишва. В Румъ-
ния компанията TehnoBionic е създала филтър-
на касета с физиологични солеви микрочастици, 
които се разпръскват посредством сила при на-
тиск на въздух или изсушен кислород и са свър-
зани с лицевата кислородна маска (28).
За така наречените солни стаи се използ-
ва Аерозолен генератор (халогенератор) за суха 
сол (30). Солните стаи може да бъдат с различ-
ни размери, предназначени от един до 30 паци-
ента. Стените, тавана и пода на помещението за 
халотерапия са покрити с поне четири слоя сол. 
Тази сол е суха и е около 1-15 см в дълбочина. За 
тази цел е необходимо 1000-5000 кг чиста, бяла, 
каменна сол - NaCl. В солната стая, пациентите се 
намират при влажност на въздуха - 40-50%, тем-
пература на въздуха от 20 - до 24°C и аерозолна 
концентрацията - 0,5-15 мг/м3.
Халогенератора може да бъде настройван в 
различни режими на работа в зависимост от из-
искванията на пациентите и конкретните забо-
лявания. Концентрацията на аерозола и продъл-
жителността на лечението може да се коригира в 
зависимост от необходимостта. 
Броя на сесиите зависи от повода за посеще-
ние – профилактика или част от комплексно ле-
чение. Обикновено, сесията в солната стая е с 
продилжителност около 20-40 минути. В про-
дължение на 10 дни. Препоръчително е лечение-
то да се повтаря 2-3 пъти в годината. 
•	 При симптоми на грип и настинка, ушни 
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инфекции или временни респираторни 
проблеми, се препоръчват от 3 до 8 
сесии.
•	 За хронични дихателни и дерматологични 
заболявания, като астма, бронхит, 
синузит, алергии, псориазис и т.н., е 
препоръчително да се извършат поне 12 
до 20 сесии, по 40 минути всяка и то в 
колкото е възможно най-кратък период 
от време (важно е да има 48 часа между 
две процедури). 
•	 За отдих, релаксация и облекчаване 
на стреса, може да се проведат толкова 
сесии, колкото е необходимо. 
Мощността на халогенератора не трябва да 
надвишава 200W. Разходът на сол за една сесия 
е максимум 100 г.
Пациентите в солната стая трябва да са седна-
ли или легнали на подходящи легла и да престо-
ят 30-40 минутна сесия. Приглушената светлина 
и успокояващата музиката допълнително спома-
гат за отпускане на ползвателите. Децата могат да 
играят „пясъчни пещерни приключения“ в сол-
ния сандък, където пясъкът е заместен от солта. 
Аерозолът излизащ от халогенератора е лечебен 
за дихателната система и кожата.
Терапията със сол е подходяща за пациенти 
от всички възрасти.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
От този преглед на литературата става ясно, 
че са публикувани малко научни проучвания по 
тази тема и следователно това намалява потен-
циала за доказателства в подкрепа на тази тера-
пия. Необходими са допълнителни проучвания 
за оценка на ефекта на приложението на Хало-
терапията, като профилактично и подпомагащо 
основното лечение действие. 
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